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Резюме. Представлений огляд літератури з проблем клінічного застосування ультразвукового методу 
обстеження в ревматології. Проаналізовані клініко-анатомічні й ультразвукові паралелі в діагностиці 
різних захворювань опорно-рухового апарату. Наведені переваги і недоліки ультразвукового методу 
обстеження за візуалізації суглобів, м’язів, зв'язок, м’яких тканин. Висвітлені сучасні дані щодо ульт-
развукових змін внаслідок ревматоїдного артриту, псоріатичного артриту, реактивних артритах, рев-
матичної поліміалгії; проведена діагностична оцінка ультразвукового методу при цих захворюваннях 
і порівняльний аналіз з іншими методиками обстеження.  
Ключові слова: ультразвукове обстеження, суглоби, ревматичні захворювання. 
 
 
Нині ультразвукова діагностика (УЗД) є одним із 
провідних інструментальних методів, який вико-
ристовується не тільки для отримання клінічно 
корисної інформації стосовно діагностики пато-
логії опорно-рухового апарату внаслідок ревма-
тичних захворювань, але й для моніторингу якості 
лікування пацієнтів. Широке застосування УЗД 
зумовлено, з одного боку, необхідністю вивчати 
нерентгенконтрастні структури – хрящі, капсули 
суглобів, м’язи, сухожилки, а з іншого боку – ви-
сокою інформативністю цього методу, достовір-
ністю отриманих результатів, неінвазивністю і 
доступністю [1, 2]. Сучасне ультразвукове обсте-
ження суглобів значно розширює діагностичні і 
лікувальні можливості клініциста, а портатив-
ність, швидкість виконань, відсутність протипо-
казань дозволяють проводити динамічне спосте-
реження при захворюваннях суглобів [3-5]. УЗД є 
методом оцінювання патології основних компо-
нентів суглобів – хряща, слизової оболонки, пове-
рхневих кісткових структур, периартикулярних 
м’яких тканин – зв’язково-сухожилкового апа-
рату, шкіри, підшкірної жирової клітковини, що 
має важливе значення за умов проведення дифе-
ренційної діагностики патологічних змін у зазна-
чених структурах, виявлення рідини та характе-
ристики її властивостей, візуалізації кровоносних 
судин у внутрішньо-суглобових структурах, вимі-
рювання неоваскуляризації в синовіальній оболо-
нці суглоба, сухожилках і м’яких тканинах [6-8]. 
Деякі автори називають ультразвуковий датчик 
своєрідним “стетоскопом” ревматолога [7].  
Можливість візуалізувати голку за пункції 
суглоба, “тангентні” структури в режимі реаль-
ного часу робить УЗД опорно-рухового апарату 
ідеальним контролюючим інструментом для ви-
конання лікувальних і діагностичних процедур [9, 
10].  
Основними недоліками ультразвукового об-
стеження опорно-рухового апарату є так звана 
“оператор-залежність” цього методу діагностики, 
тобто залежність від кваліфікації лікаря-функціо-
наліста, який виконує обстеження. Так, Америка-
нський коледж радіології наголошує, що задля до-
статнього досягнення прийнятного рівня діагнос-
тичних навичок лікарю потрібно провести при-
наймні 500 досліджень. Європейська Антиревма-
тична Ліга ставить високу планку компетентності 
лікаря, і, згідно з  практичними вміннями, розпо-
діляє кваліфікацію лікаря як базову (basic course), 
середню (intermediate course) і високу (advanced 
course) [7].  
Іншим недоліком ультразвукового обсте-
ження є неможливість візуалізації кісткової тка-
нини, але власне кісткову поверхню за допомогою 
цього методу оцінити можливо. Оцінюється пове-
рхня субхондральної кістки, зокрема наявність 
кіст, ерозій, інших дефектів, контури суглобових 
компонентів, висота гіалінового хряща (норма-
льна, знижена, нерівномірно знижена), суглобова 
щілина (нерозширена, звужена, розширена), ная-
вність випоту (з оцінкою однорідності), слизова 
оболонка (гіпертрофія – потовщення, наявність 
розростань), кровотік у слизовій оболонці (не фі-
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ксується, або фіксується), а також оцінюються на-
вколосуглобові тканини [3, 8]. Для оцінки вира-
женості синовіту і кровотоку використовується 
доплерівське дослідження в кольоровому і енер-
гетичному режимах. У процесі дослідження оці-
нюються зміни кортикального шару кісткових су-
глобових поверхонь: ерозивні, дегенеративні (у 
тому числі остеофітоз), патологія періосту (у тому 
числі остеомієліт), пухлинні ураження, переломи, 
тріщини [11, 12]. 
Важливою є роль УЗД у ранній діагностиці. 
Відомо, що типові рентгенологічні ознаки ревма-
тоїдного артриту, такі як ерозії, не є характерними 
для ранніх стадій захворювання. У цих випадках 
ранні ознаки ревматоїдного артриту будуть вияв-
лені за допомогою цієї методики. У режимі енер-
гетичного картування кровотоку добре виявля-
ються початкові ознаки ревматоїдного артриту – 
гіпертрофія синовіальної оболонки, проліферація 
паннуса, різке підвищення васкуляризації синовії 
з ознаками неоангіогенезу [4, 13]. Встановлена ва-
жлива роль уражень сухожилків м’язів кистей (те-
носиновіти) за раннього ревматоїдного артриту, 
які можна виявити за допомогою лише УЗД. Як 
засвідчують дані, клінічне дослідження суглобів 
значно поступається УЗД за ефективністю щодо 
виявлення теносиновітів у хворих на ранніх ста-
діях ревматоїдного артриту [14-16].  
Як відомо, субклінічний синовіт і теносино-
віт є передумовою для розвитку типової ерози-
вно-деструктивної форми ревматоїдного артриту, 
незважаючи на нормалізацію клінічних та лабора-
торних параметрів активності під впливом ліку-
вання. Таким чином, УЗД надає можливість вияв-
лення субклінічного синовіту у тих хворих на ре-
вматоїдний артрит, у яких за оцінкою індексу ак-
тивності захворювання  визначена клінічна ремі-
сія [17, 18]. Salaffi F. і співавт. наголошують на 
цінності УЗД у діагностиці кісткових ерозій [19]. 
Патологія м’язів досить часто трапляється в 
практиці лікаря-інтерніста і ревматолога. Це мо-
жуть бути первинні генетичні синдроми, запальні 
захворювання за системних хвороб сполучної 
тканини, токсичне ураження м'язів у людей з он-
кологічними та гематологічними захворюван-
нями, міопатичні синдроми на тлі вторинних 
нейропатій тощо [8]. Не завжди виправданим і, 
особливо в динаміці, є проведення інвазивних до-
сліджень (голкова електронейроміографія, 
біопсія м’язів). Як відповідь на практичні потреби 
з'явилося багато публікацій за підсумками УЗД 
для оцінки стану м'язів. Ультразвукове обсте-
ження дозволяє з високим ступенем достовірності 
візуалізувати м’язи і виявити їх особливості за тої 
чи іншої патології. М'язова патологія характери-
зується зміною текстури м’язів, підвищенням аку-
стичної щільності, різким зменшенням кровотоку 
і вкрай незначним приростом кровотоку у м’язах 
за навантаження. Тяжкі варіанти лікарських і за-
пальних міопатій призводять до зменшення 
м’язової маси, склерозування м'язів [20]. За допо-
могою УЗД виявляється також: перерозтягнення, 
часткові і повні розриви м’язових волокон, осифі-
куючий міозит. Зокрема мікророзриви виявля-
ються у вигляді множинних кістозних ділянок, що 
за поздовжнього сканування мають витягнуту 
структуру; розриви візуалізуються у вигляді гема-
томи в зоні пошкодженої ділянки; осифікуючий 
міозит – у вигляді гіперехогенних структур у про-
екції м’язів з акустичною тінню [8]. 
Міозит має прояв потовщення м’язового 
шару за рахунок набряку, помутніння фону. Міо-
фіброз, як наслідок запалення, характеризується 
гомогенним інтенсивним підвищенням ехощіль-
ності, зменшенням об’єму м’яза. Перспективним 
є дослідження м’язів за дерматоміозиту, що 
ускладнюється кальцинозом. Спочатку в товщі 
м’яза відзначаються дрібні ехонегативні вогнища 
(некроз), потім у міру накопичення кальцію з’яв-
ляються крихтоподібні ехопозитивні вогнища, що 
мають феномен “акустичної тіні”. На цій клініч-
ній стадії такі зміни в м’язах не виявляються па-
льпаторно або рентгенологічно, що є дуже цінним 
для ранньої діагностики поліміозиту [20-23].  
Дослідження м’язів у динаміці (динамічна 
сономіографія) є перспективним, але маловідо-
мим спрямуванням діагностики. УЗД є оптималь-
ним для візуалізації об’єктів, які рухаються, що 
дозволяє рекомендувати методику для виявлення 
патологічних м’язових рухів. Деякі автори вважа-
ють, що ехографічне виявлення фасцикуляцій 
м’язів є більш інформативним методом, ніж елек-
троміографія [21, 24, 25]. 
УЗД зв’язок і сухожилків дозволяє виявити 
частковий чи повний розрив сухожилка, гострий і 
хронічний кальцифікуючий тендиніт, ентезити, 
ентезопатії [26, 27]. За даними досліджень, УЗД є 
більш чутливою, ніж магнітно-резонансна томо-
графія [28, 29]. Гострий тендиніт характеризу-
ється локальним або дифузним потовщенням, 
зниженням ехогенності сухожилків, неоднорід-
ною структурою, наявністю дрібних гіпоехоген-
них ділянок, значним посиленням кровотоку по 
ходу сухожилкових волокон (за даними доплеро-
графії). Для хронічного тендиніту властиве пото-
вщення сухожилків, неоднорідність структури, 
іноді наявність гіперехогенних включень по ходу 
сухожилкових волокон (ділянки фіброзу чи каль-
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цифікації), явища теносиновіту. Кальцифікуючий 
тендиніт виникає частіше в сухожилках верхньої 
кінцівки на тлі змішаного захворювання сполуч-
ної тканини та метаболічних розладів (подагри, 
метаболічної артропатії), для нього є характерним 
наявність в сухожилках гіперехогенних включень 
з ультразвуковою тінню [8, 30].  
Теносиновіти, ентезити і ентезопатії часто 
можуть бути єдиними клінічними ознаками рев-
матичного захворювання в дебюті їх розвитку, а 
також передують розвитку синовітів суглобів ни-
жніх кінцівок у хворих на ревматоїдний артрит та 
анкілозуючий спондиліт [14]. Роль ультразвуко-
вого обстеження як діагностичного методу з ме-
тою ранньої діагностики ревматоїдного артриту є 
незаперечною, тому цей метод рекомендується 
для застосування в рутинній практиці лікаря-рев-
матолога як золотий стандарт виявлення ура-
ження м’яких тканин, що передують розвитку 
класичного ерозивно-деструктивного артриту 
[14, 33, 34]. 
УЗД має важливу роль під час діагностики 
патології суглобових сумок (бурситів). Гострий і 
хронічний бурсити частіше спостерігаються у 
верхньому та задньому закутках колінного суг-
лоба, міжфасціальних просторах гомілки, під-
надплечово-піддельтоподібній та ліктьових сум-
ках. Ультразвуковими ознаками є збільшення ро-
змірів сумки, анехогенна зона в проекції ураженої 
сумки (наявність вільної рідини), що обмежена гі-
перехогенною оболонкою (стінка сумки). Згідно з 
даними доплерівського дослідження, за гострого 
бурситу кровотік у стінці сумки відсутній, за хро-
нічного – спостерігається часто [8, 35, 36]. 
УЗД у ревматології відіграє важливу роль для 
диференційної діагностики суглобового синд-
рому, який притаманний усім ревматологічним 
захворюванням.  
Псоріатичний артрит. УЗД є високоінфор-
мативним методом у постановці діагнозу псоріа-
тичного артриту, враховуючи той факт, що у 50% 
хворих із цією патологією артрит передує розви-
тку псоріатичних змін на шкірі і нігтях [8]. Цей 
метод дозволяє виявити широкий спектр морфо-
логічних і анатомічних змін у суглобах, з високою 
кореляцією між вираженістю ультразвукових 
симптомів і важкістю перебігу артриту, що дозво-
ляє проводити моніторування і корекцію терапії 
[37, 38]. 
Як зазначають Чебишева С.Н. та ін. [37], на 
ранніх стадіях псоріатичного артриту зміни відбу-
ваються перш за все у м’якотканинних структу-
рах, зокрема в гіаліновому хрящі та синовіальній 
оболонці. Автори зазначають, що у хворих із псо-
ріатичним артритом виявляється ураження всіх 
анатомічних структур суглоба. Найбільш розпо-
всюдженими змінами є збільшення кількості вну-
трішньосуглобової рідини і проліферація синові-
альної оболонки. Однорідний випіт у порожнину 
суглобів спостерігався у 82% пацієнтів, неоднорі-
дний (зумовлений наявністю гіперехогенних 
включень фібрину) – у 18 % хворих, дифузне по-
товщення синовіальної оболонки – у 90% пацієн-
тів. У хворих із тривалістю захворювання більше 
п’яти років виявлялось стоншення хряща зі змі-
нами контурів у вигляді нерівностей.  
Ряд авторів [39] вважають, що первинною 
“тангентною” зоною за псоріатичного артриту є 
не синовіальна оболонка, а кісткова тканина і ен-
тези. Ультразвукова картина псоріатичних змін 
зв’язок і сухожилків включає ентезопатії власної 
зв’язки наколінка і сухожилків м’язів стегна, а та-
кож теносиновіт. За ентезопатій власних зв’язок 
наколінка і сухожилків чотириголових м’язів пе-
реважає потовщення зв’язок у місці прикріп-
лення, втрата типової структури тканини, поява 
дрібних гіперехогенних включень, нерівність ко-
ртикального шару кісток, зниження ехогенності 
власної зв’язки наколінка в місці прикріплення до 
кістки із втратою типової структури [39]; такі 
зміни спостерігаються у пацієнтів з високою ак-
тивністю захворювання.  
УЗД дозволяє певною мірою диференцію-
вати ранні зміни при псоріатичному артриті зі змі-
нами при ревматоїдному артриті. Зокрема, деякі 
автори наголошують, що ерозивний синовіт і те-
носиновіт характерні як для ревматоїдного, так і 
для псоріатичного артиту, тоді як екстрасиновіа-
льні зміни – ентезити, ентезопатії, навколосугло-
бові періостальні реакції, потовщення м’яких тка-
нин пальців характерні тільки для групи пацієнтів 
із псоріатичним артритом [40]. 
На важливість УЗД у діагностиці активності 
запального процесу і ентезитів наголошують та-
кож інші автори [38, 41, 42].  
Giancio G. і співавт., проводячи аналіз даних 
УЗД у хворих із псоріатичним артритом і анкі-
лозуючим спондилоартритом, описують у першої 
групи пацієнтів залучення до патологічного про-
цесу сумки, розташованої поруч з головкою 
п’ятої плеснової кістки, що не спостерігалось у 
хворих на анкілозуючий спонділоартит [43].  
Реактивний артрит. За даними авторів [44], 
ефективність рентгенографії в якості методу діаг-
ностики реактивних артритів становить біля 40%, 
у той час як ультразвукове обстеження суглобів 
зареєструвало зміни в 100% випадків. До того ж, 
рентгенологічний  метод  візуалізації  запального
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процесу в суглобах є недостатньо чутливим, має 
променеве навантаження і не може бути застосо-
ваний багаторазово для моніторингу перебігу за-
хворювання. УЗД виявило зміни в суглобах у ви-
гляді синовіта, потовщення синовіальної оболо-
нки, розширення суглобових щілин, тендинітів, 
бурситів. Автори наголошують, що ультразву-
кове обстеження є більш чутливим методом візу-
алізації реактивного артриту.  
Ревматична поліміалгія Ультразвукова ме-
тодика є однією з найчастіших для використання 
у верифікації діагнозу “Ревматична поліміалгія” 
[45]. У більшості пацієнтів з даною патологією 
виявляють зміни у плечових і кульшових сугло-
бах. Піднадплечовий і піддельтоподібний бур-
сити є характерною ознакою поліміалгії, вони 
трапляються майже у всіх пацієнтів і майже зав-
жди бувають двобічним. Синовіт плечо-лопатко-
вого суглоба і теносиновіт довгої головки двого-
лового м’яза плеча фіксуються у 60-80% випадків. 
Патологія тазового пояса представлена синовітом 
кульшових суглобів та вертлюговим бурситом, 
який, як правило, є двобічними [46]. 
На провідну роль УЗД у діагностиці ревмати-
чної поліміалгії вказує включення ульразвукових 
діагностичних критеріїв до нових класифікацій-
них критеріїв цього захворювання, що запропоно-
вані Американським Коледжем Ревматології 
(AСR) та Європейською Антиревматичною Лігою 
(EULAR) у 2012 році. Відповідно до цих крите-
ріїв, наявність білатеральних змін плечових суг-
лобів (бурсит, теносиновіт, внутрішньосуглобо-
вий випіт) або патологія одного плечового суг-
лоба та кульшового суглоба (випіт, вертлюговий 
бурсит) є значними доказами під час діагностики 
ревматичної поліміалгії [47]. 
В останні роки проводяться дослідження і уто-
чнюється діагностична цінність ультразвукової ме-
тодики при системних захворюваннях сполучної 
тканини, васкулітах, кристалічних артритах [48-50]. 
Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Ультразвукова діагностика стає важливою 
складовою в обстеженні хворих із патологією 
опорно-рухового апарату. Враховуючи діагности-
чні можливості, швидкість виконання, неінвазив-
ність, певні переваги порівняно з традиційною ре-
нтгенографією, відсутність протипоказів, цей ме-
тод з успіхом можна застосовувати не тільки для 
уточнення діагнозу, але й для проведення динамі-
чного спостереження. Це робить УЗД перспекти-
вним неінвазивним методом контролю за ефекти-
вністю фармакотерапії у хворих із суглобовою па-
тологією. Впровадження УЗД до повсякденної 
клінічної практики дозволяє з високою вірогідні-
стю встановити діагноз на ранніх стадіях, що іс-
тотно покращує прогноз захворювань. 
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КЛИНИКО-АНАТОМИЧЕСКИЕ И УЛЬТРА-
ЗВУКОВЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ В ДИАГНО-
СТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ОПОРНО-ДВИГА-
ТЕЛЬНОГО АППАРАТА (ОБЗОР ЛИТЕРА-
ТУРЫ) 
Резюме. Представлен обзор литературы по про-
блемам клинического применения ультразвуко-
вого метода обследования в ревматологии. Про-
анализированы клинико-анатомические и ультра-
звуковые параллели в диагностике различных за-
болеваний опорно-двигательного аппарата. Пред-
ставлены преимущества и недостатки ультразву-
кового метода обследования при визуализации 
суставов, мышц, связок, мягких тканей. Осве-
щены современные данные об ультразвуковых из-
менениях при ревматоидном артрите, псориати-
ческом артрите, реактивных артритах, ревматиче-
ской полимиалгии, проведены диагностическая 
оценка ультразвукового метода при этих заболе-
ваниях и сравнительный анализ с другими мето-
диками обследования. 
Ключевые слова: ультразвуковое обследование, 
суставы, ревматические заболевания. 
CLINICAL-ANATOMICAL AND ULTRA-
SOUND PARALLELS IN THE DIAGNOSIS OF 
MUSCULO-SKELETAL SYSTEM DISEASES 
(LITERATURE REVIEW) 
Abstract. The article presents a review of literature 
dealing with clinical application of ultrasound 
method in rheumatology. Clinical- anatomical and ul-
trasound parallels in the diagnosis of various diseases 
of the musculoskeletal system are analyzed. Ad-
vantages and disadvantages of ultrasound imaging 
method in the examination of joints, muscles, liga-
ments and soft tissues are presented. The modern data 
of the ultrasound changes in rheumatoid arthritis, pso-
riatic arthritis, reactive arthritis, rheumatic polymyal-
gia are provided, diagnostic evaluation of this method 
in rheumatic diseases and comparative analysis with 
other methods of examination are presented.  
Key words: ultrasound examinaion, joints, rheumatic 
diseases. 
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